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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) sobre a aptiddo fisica de criangcas e adolescentes com asma grave
resistente a terapia (AGRT). Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, controlado,
cegado e com crossover. Foram incluidos pacientes com diagnostico clinico de AGRT,
de ambos os sexos, com idade entre 6 e 18 anos, em acompanhamento no HSL da
PUCRS. Os participantes com limitacdes cognitivas/motoras, doencas crbnicas, que
pudessem comprometer os resultados foram excluidos. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética e os responsaveis convidados a participar através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, realizaram a consulta
médica conforme rotina ambulatorial, avaliacdo antropométrica e as provas de funcao
pulmonar. Apos realizou-se a randomizacdo, para alocacdo dos sujeitos no grupo
controle (GC) ou intervencdo (GI). Os participantes do GI utilizaram uma Presséo
Expiratéria Positiva (PEEP) de 10cmH,0 (FiO, 0,21), por um periodo de 40 minutos. Ja
os participantes do GC utilizaram o CPAP com uma PEEP de 1 cmH20 e FiO2 0,21
tambem por 40 minutos. Apos 5 minutos do final do término, os pacientes de ambos 0s
grupos realizaram um teste de exercicio cardiopulmonar méaximo (TECP). Ap6s um
periodo de wash-out de 4 - 10 dias foi realizado o crossover e 0s pacientes realizaram 0s
procedimentos do grupo oposto ao momento de inclusdo, seguido do TECP.
Considerando que estes sdo dados preliminares e devido ao pequeno tamanho amostral
incluido até o presente momento, utilizou-se apenas estatistica descritiva. Foram
incluidos 4 participantes, sendo 75,0% do sexo feminino, com média de idade de
13,1+1,4 anos e IMC de 21,2+3,4. A média (escore z) do volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF1) no Gl e no GC foi de -0,64+0,88 vs. -0,62+1,15 e da



capacidade vital forcada (CVF) foi de -0,01+0,38 vs. -0,33%0,40, respectivamente. No
TECP, os pacientes (Gl vs. GC) atingiram uma frequéncia cardiaca méxima (FCméax) de
187,5+6,2 vs. 186,0+10,8 bpm, um coeficiente respiratério de 1,09+0,1 vs. 1,05+0,09 e
interromperam o teste devido a exaustdo maxima. A média do consumo de oxigénio
maximo (VO,méx) foi de 40,4+5,6 vs. 30,6+6,4 mL/kg/min e da ventilacdo maxima de
48,448,1 vs. 34,6+£10,1 L/min. Nenhum paciente dessaturou durante o teste. Os dados
obtidos até o momento parecem indicar que a intervencdo com CPAP (10 cmH20)

aumentou o desempenho no TECP.
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